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すべて女性例であった。症例 1，28才。胆嚢摘出後に， 照射法に関しては，われわれは腹腔内腫蕩播種の危険
心宮部激痛，弛張熱。 (A)により， 肝右葉内に結石像 のある症例に対する全腹部照射を積極的に行なってい
を認め，抗生物質で軽快。経過観察中。症例 2，22才。 る。腎照射量をし500
胆嚢摘出後に，心嵩部激痛，高熱， p匿吐。 (A)により， あることを示した。
にとどめることが必須で000R，2，_ 
肝左葉内に結石像を認め，東女医大にて肝左葉切除・切
除部のロングマイヤー吻合術。健。症例 3，48。心嵩部
仙痛。総胆管結石除去後， (B)施行。肝左葉内に結石
を認め，肝左葉切除。健。症例 4，33才。心寓部仙痛，
高熱。胆嚢炎の診断で開腹。総胆管ドレナーツ兼胆管洗
機。健。症例 5，59才。上腹部仙痛。胆嚢結石症の診断
で開腹。 (B)にて右肝管内結石症。健全だった胆嚢と
総胆管吻合術，同時に胆嚢を腹壁に固定。健。以上，各
症例に適切な処置を施すことができたと思われるが，さ
らに診断，治療に万全を期したい。 
71.術後栄養補液の検討
深尾立・二宮ー・松崎功・
丸山達興(県立佐原)
術前，肝腎機能正常な 20才，_，60才の男女で胃切除術
または胆嚢摘出術後患者 25名に， 5%キシリトーノレ加 
3%アミノ酸(必須，非必須アミノ酸含有) 1000 ml+ 10 
% Dx 1000 ml+ 10%イントラリピッド 500mljd 1週
間持続点滴し絶食，第 2週アミノ酸 500ml十 10%Dx 
500 mljd，とし経口食を与え，第 3週以後補液中止す
るA群。第 l週 10%Dx 1500 mljd，5日目より経口食
開始，第 2週 10%Dx 1000 ml，第 3週補液中止する B
群 11名について検討した。術後 7日固まで N排池量は 
A群きわめて多く， N平衡がB群より早く正に変る傾向
もない。術後 15，21日目の体重，血清蛋白量，AjGは
両群大差なく，血液一般検査でも差がない。肝機能検査 
(Al.P. GOT. GPT. LDH.血清総コレステローJレ)
は正常域にある。血沈値も差がない。術後数日貧弱な栄
養補給でも，その後の同化期に十分な栄養補給があり，
合併症の無い時は十分よく回復しうることがわかった。 
72.・小児悪性麗療の積極的治療
大川治夫・恒元博(放医研)
高橋英世・真家雅彦(千大)
過去 3年聞に 38例の小児悪性腫蕩照射症例を経験し
ている。手術，化学療法，放射線治療の三者を有機的に
組合わせることにより，進行症例に対する積極的治療が
成り立つ。
手術に関しては原発巣のみならず転移巣に対する積極
的手術が提唱されてきた。ウイルス腫蕩の肺転移に関し
ては多数の治癒例が外国で報告されている。
化学療法に関しては副作用の処置が最大の問題であ
る。小児腫蕩などきわめて感受性の高い腫蕩では化学療
法時の高尿酸血症の診断と治療が重要であることについ
てのベた。 
73.千葉社会保険病院透析センターの現況
|嶋田俊恒(千葉社会保険病院)
小高通夫・原 壮・野村Jflr-. 
渡辺義二・小林弘忠(千大)
千葉社会保険病院透析センターの現況について報告し
た。千葉県の予算で人工腎臓の設備が行なわれ，昭和 46
年 7月から血液透析のセンターとして発足した。現在 
Kii1型ダイアライザー 10台，コンソー Jレ6台， Kolff 
型は 3台を所有しており， 9人の同時透析が可能である
が，最終的には 20人の同時透析を行なうよう作られて
おり，この場合の収容人員は約 50名， 夜間にも透析を
行なうとすると約 100名の患者を扱うことができる見込
である。発足以来現在までに， 19例の尿毒症患者に対
し404回の血液透析を施行した。そのうち男子は 16例，
女子 3例で，年令は 18才から 52才までであり，他院で
透析を開始後転院してきたものは 2例で，他は当院にお
いて慢性透析の導入を行なったもの，または行ないつつ
あるものである。 1例は十二指腸潰虜出血，他の l例は
小揚重積症のため透析初期に死亡したが他は経過ほぼ順
調で， 7例は外来透析施行中でありそのうち 4例は社会
復帰している。 
74.埼玉県における乳癌の検診について
横田俊二(幸手病院)
乳癌の 5年生存率は 68.5%である。その原因は未だ
早期発見，早期治療が行なわれておらぬことにあり，埼
玉県医師会外科医会は，昭和 46年 12月から埼玉県内の
婦女子を対象に乳癌の検診を全国に先きがけて実施して
いる。
検診方法は， 1)既往歴を質す， I)触診臨床診断， 
III)マンモグラフィー， IV)細胞診の 4本立で， 診断
することに決め，その検診にあたり新らしく県の補助を
受け，すべての診断，検査設備をもっ“検診車"を設け
た。
実施成績は，無料検診を行なった 488名中，癌と思わ
れるもの 4例，有料で行なった 96名中， 1名が乳癌で
101 第 510回千葉医学会例会，第 7回佐藤外科例会 
あった。検診率は 1%以下である。
緒についたばかりだが，胃癌，子宮癌検診と同様，画
期的なものであり，また，次回その成績を報告したい。 
75.頭部外傷に対する診断治療の問題点
植村研一・牧野博安(千大・脳外) 
1) 頭部外傷に限らず重症外傷の診療に当たっては 
vital signを中心とする全身状態の把握が重要である
が，重症頭部外傷では脳圧↑， BPt，P↓となり，ショ
ックと逆になるために，患者がショックでありながら見
かけ上 vital均 nが normalのことがあるので注意を
要する。 
2) 頭部外傷の重症度の最も良い指標は，意識のレベ 
Jレ，精神機能であり，この経時点観察が関頭の手術適応
決定に役立つので，鎮静剤投与によって患者を人工的 
Coma にさせてはならない。 
3) 開放性頭部外傷は頭蓋内感染症をしばしば引きお
こすので，抗生剤投与によって予防しなければならない
が，抗生剤が血中より脳組織や髄液中に移行するために
は，血液脳関門や血液髄液関門を通過せねばならず，こ
れらは正常時 1/1仙 炎症時でも 1/10しか通過させない
ので， meningitisや brain abscess の予防と治療に
当たっては，普通量の数'"10倍使用する必要がある。 
76. Z-Plastyの応用
高瀬晴夫(高瀬医院)
当外科で行なっている形成外科手術症例を，スライド
で紹介し， (その一部，黒子摘出術， 下肢骨折後轡曲し
た骨の整形手術，二重験造成術後の再整形手術，内管費
皮の整形手術，プロステーシスバッグの捜入による乳房
整形術など)，ついで渡米留学中， 特に， ボストンで外，
科のレツデントとして勉強中に，当地の形成外科の専門
医のウェブスター医師およびコフィー医師らより直接指
導をうけたものの中に rZ-PlastyJなるものがあり，こ
れが非常に応用範囲が広く，これを適当に応用すること
により，手術創の癒痕を，手術によって消失させること
を実際に経験したので，その症例の一部をスライドで紹
介，すなわち服臭手術および耳・の造成術時の皮膚片の移
動などに応用する一方，兎居手術後の癒痕除去整形術，顔
面の切創および手術創の癒痕除去術，顔面の比較的大き
な粉癌の摘出術などに応用し，手術創も時日の経過とと
もに消失することをスライドで報告した。 
77.食道ファイパースコープによる治療について
遠藤光夫・小林誠一郎・
山田明義・矢沢知海
(東京女子医大消化器病センター)
食道ファイパースコープが普及し，診断面ではほぼ満
足すべき成績をあげている。さらに従来硬性鏡に委ねて
いた治療面についてもその応用を考えてみた。
異物の除去は現在まで 50例に経験，食塊， 梅干のた
ね，貨幣，など多岐にわたるが， 1例の偶発症もなく，
症例を供覧しつつ臨床例を報告した。 X線非透過性物に
は進んで造影剤を服用させ確診をつけるようにし，麻酔
は小児を除いて局麻を原則としている。
つぎに，止血として疑固器を用いての潰蕩，癌に対す
る止血効果について報告，一時的状態の改善をはるかな
ど，将来の根治術に対して適応の拡大をはかれると思
フ。 
78.解離性大動脈癌に対する大動脈弁，上行大動脈同
時置換術の経験
田宮達男・堀部治男・
伊藤進(国立千葉)
最近，解離性大動脈癌のため昏睡状態に陥った 28才
の男子に，直視下大動脈弁，上行大動脈の同時置換術を
試みた。
上行大動脈全体が巨大な動脈癌を形成，特に起始部の
拡大は著しく，これを開くと，左冠動脈洞の一部を除き
全 Valsalva洞の解離を認めた。まず解離縁を全周に
亘り縫合修復の後， 閉鎖不全を起こした大動脈弁を切
除， Starr・Edward弁 12Aを縫着した。解離内膜の異
常な落ち込みと，周囲との高度の癒着は，縫着操作を著
しく困難とした。上行大動脈の置換には，あらかじめ縫
合作製した円錐状代用血管を使用した。 5時間の体外循
環を要したが術直後より良好な血行動態をえた。術後 5
日目代用血管の縫合線より出血，状態の著しい悪化をみ
たが，術後5週自にはほぼ治癒と見なされる段階まで回
復した。しかし術後 80日目激症の血清肝炎のため急逝
した。本疾患に対する同時置換術の成功例は本邦にな
く，欧米でもきわめてまれなため，私どもの知見を報告
した。 
79.県立佐原病院における放射線科の現況
二宮ー・松崎功・深尾立・
丸山達興(県立佐原)
寛弘毅・内山暁(千大・放射)
昭和 40年現新館の落成以来， 鋭意放射線科の拡充に
